
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

QUESTIONARIO IPSS (International Prostatic Symptoms Score) 

Se dovesse
trascorrere il resto
della Sua vita con la
Sua attuale
condizione urinaria,
come si sentirebbe? 

INDICE DELLA QUALITA’DELLA VITA 

Bene Soddisfatto Abbastanza Così
soddisfatto Così

Relativamente Male Molto
Insoddisfatto male

Nessuna Meno di Meno della Circa la Più della 
metà delle 
volte 

Quasi 
sempre volta una volta 

su 5 
metà delle 
volte 

metà delle 
volte 

Quante volte nell’ultimo 
mese ha avvertito un 
senso di incompleto 
svuotamento vescicole al 
termine della minzione? 
Nell’ultimo mese quante 
volte ha urinato meno di 
due ore dopo l’ultima 
minzione? 
Nell’ultimo mese Le è 
mai capitato di dover 
mingere in più tempi? 
Nell’ultimo mese quante 
volte ha avuto difficoltà 
a posporre la minzione? 
Nell’ultimo mese quanto 
spesso il getto urinario 
Le è parso debole? 
Quante volte nell’ultimo 
mese ha dovuto sforzarsi 
per iniziare ad urinare? 
Nel corso dell’ultimo 
mese, quante volte si è 
alzato per andare ad 
urinare la notte? 

PUNTEGGIO TOTALE = 

Punteggio totale: 
0-7 sintomatologia lieve 
8-19 sintomatologia moderata 
20-35 sintomatologia severa 
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